






One Consideration about Assessment of Swallowing Disorders 






Aging sometimes brings about a deterioration in eating and swallowing functions which in turn
causes choking and suffocation.  Such accidents are to be found not only in the home, but also in
hospitals and care facilities for elderly people.   Although many hospitals and care facilities have
thought about countermeasures and employees do their best to prevent accidents, accidents still
occur and some cases go to court. We investigated why accidents occur and what is expected of
nurses (care facility employees) by looking at choking and suffocation cases which have gone to
court.  The results suggested, once again, that 1) since the swallowing function cannot actually be
observed, assessment is difficult 2) in order to make a correct assessment, knowledge about
swallowing and choking is vital and 3) common understanding among several members of staff is
important in making an assessment
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One Consideration about Assessment of Swallowing Disorders
Ⅲ　まとめ
この裁判例を検討した結果、高齢者の誤
嚥・窒息の予防には看護師に以下のことが重
要でと示唆された。
①　嚥下は、目で確認することができないた
め嚥下障害の程度を評価することは難し
い。
②　嚥下機能・その低下、嚥下障害につい
て知識を深め、患者個別に嚥下障害の程度
等、患者について理解に努めることが重
要である。
③　複数のスタッフにより嚥下・嚥下障害
の評価を共通理解することで、看護師のケ
ア・行動を明確にすることが出来る。
おわりに
本研究では、誤嚥・窒息事故の一裁判例を
通して、基礎的知識を持つことの重要性・情
報の共有による共通理解の必要性について考
えることが出来た。今後は、本研究を踏まえ
て、必要とされる知識・その習得の方法つい
ても考えていきたい。
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